\RBEITSGEMEINSCHATY

DER BAYERISCHEN
=RZINFARKT-NETZWER!

Beitrittserklarung

Hiermit erklaren wir als

unseren Beitritt zur

Arbeitsgemeinschaft der Bayerischen
Herzinfarktnetzwerke (AG BayHIN).

Unterschrift, Stempel

, den



	Name des Netzwerks: 
	Ort: 
	Datum: 


